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要 旨
1986年, カナダの首都オタワ で, WHO(世界保健機構) の ｢- ル ス ･ プ ロ モ
ー シ ョ ン に関するオタ
ワ憲章｣ が採択された｡ これ は, ｢2 00 0年まで にす べ て の人びとに健康を｣ とい うス ロ ー ガ ン の もとに,
ヨ ー ロ ッ パ の保健関係者が中心になっ て , 先進国向けに提唱 した健康戦略で , ｢健康の ル ネサ ン ス ｣ と
称されて い る｡
実は, こ の ｢- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン ｣ はカナダをモデルに したもの で あ っ た ｡ カナ ダは, す べ て
の 人のウ エ ル ビ ー イ ングを国の 目標として , ｢人権の保証された豊かな社会｣を目指して独自の 政策を
実施 して い る ｡
著者らは, カナダ ･ オ ン タリオ州の 地方都市サ ドバ リ ー 市に滞在 し, - ル ス ･ プ ロ モ
ー シ ョ ンを推
進するカナ ダの保健 ･ 福祉政策の実状の 一 端を知る機会を得た ｡
本稿は, も っ とも社会の影響を受けやすい 存在で あるがゆえに , - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン の最重要
タ ー ゲ ッ トとされ る乳幼児に対する政策, なかでも保育政策を中心に紹介を試みた ｡
キ ー ワ ー ド
カナダ, - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン , W H O, 保育, ウ エ ル ビ ー イ ング, 健康
は じめに
｢ ヘ ル ス ･ フ ォ
ー ･ オ ー ル｣ (筆者注,Ⅱe altb
fo rAll, 以下H F A略す), こ れはWH O(世界
保健機関) が1970年代末か ら推進 して いる世
界戦略の ス ロ ー ガ ン である｡ その後1995年に
改訂 され , 21世紀に向けて の新たな健康戦略
の全体像をい っ そう明瞭に し, 引き続き活動
を展開 して い る*1｡
こ の ス ロ ー ガ ン を支えるキ ー ワ ー ドは ｢プ
ライ マ リ ー ･ - ル ス ･ ケア｣ (筆者注,P rim a ry
He althCare 一 基本的保健ケア , 以下P HC と
略す) と- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン (筆者注 ,
Eealtb Pr o m otio n 一 億康促進)である｡ 特に
ヘ ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン戦略は1980年代以降,
天然痘などの伝染病の脅威が終息 した時点で ,
成人病対策を中心に先進国を対象とした新戦




ら施策を実施 して きた ヨ ー ロ ッ パ , カナ ダな
どに比 べ ると, そ の対策はおろか認識もまだ
十分 とは い えない と思う｡ 筆者らは1994年か
ら1995年に かけて カナダ ･ オンタリオ州北西
部の地方中核都市であるサff/ヾり 一 市6udbu ry)
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に滞在 し, - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン 戦略を推
進するカナ ダの 保健 , 福祉施策の 実情の 一 端
を知る機会を得た ｡ そこ で今回, 環代の 先進
諸国で新 しい保健政策や社会サ ー ビ ス の より
どこ ろとな っ て い る ヘ ル ス ｡ プ ロ モ ー シ ョ ン
理論に つ い て , 特に その 予防理論 の タ ー ゲ ッ
トで ある乳幼児に対する施策を例 に, こ の理
論の モ デ ル とな っ たカナダの 実情を簡単に紹
介 したい と思う ｡ こ の 一 文 が具体的か つ 実際
的な - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン 戦略の理解の 一




,1 ウ エ ル ビ ー イ ン グ (we"-being) 概念の
登場
近年, 日本でも健康教育や福祉の 分野で は
ウ エ ル ビ ー イ ン グとい う言葉がかなり身近な
も の に な っ てきた ｡ こ の言葉はウ エ ル フ ェ ア
(w elfa r e･ 福祉)の語 に代わっ て 最近よく使
われるように な っ たも の で ある｡ しか し, も
ともとウ ニ ル フ ェ ア とウ エ ル ビ ー イ ン グは 同
じような意味を持 っ ており, 日本で は これ ま
で あえて 区別する こ となく ｢福祉｣ とか ｢幸
福｣ とか と訳され , 同様に使用 されてきたも
ので ある*3｡ しか し高橋重宏 によれば, こ の 2
語は あき らか に概念の 異なるもの で あり , 彼
は ｢ウ エ ル フ ェ アはや はり救貧的な歴史を有
する し, ウ エ ル ビ ー イ ン グは , 人権思想をふ
まえ個人の 尊重 , 自己実現 を意味する｣1)と説
射 して い る . 北米等にお い て , ウ エ ル フ ェ ア
はも ともとは ウ エ ル ビ ー イ ン グと同 じく 目標
概念的な意味を有 し, 慈善の 意味で あるチ ャ
リテ ィ (charity) に代わるもの と して使用さ
れ た｡ しか し, 第 二 次大戦後 の福祉事業の展
開過程 で , on w elfare (生活保護で暮らす)
の用法に 見られる ように , 福祉事業 の 意味に
収赦され救済的な意味合い が強ま っ て きた｡
そ の ためか , しだ い に敬遠 される ようになり,
最近で は目標概念と しては ウ エ ル ビ ー イ ン グ
にと っ て代わ られるように な っ た.
しか しだ か らとい っ て , ウ エ ル ビ ー イ ン グ
は新 しい用語かとい えば決してそうで はない ｡
誰でも知 っ て いるW H Oの健康の 定義, つ まり
世界保健機関憲章の前文に掲げ られた 9項目
の原則 の うち, 第1番目に挙げられて いる次
の 文章 にすで に は っ きり見えて い る｡ こ の 憲
章の制定は1946年の こ とで ある ｡
(He alth is a state of c o mplete physic al,
m ental
,
ands o cialwe//- being andnotm e r e-
1ythe abs e n c e of dis e a s e o rin五 m ity.)
2)
(健康とは, 身体的にも精神的に も社会的に
も完全に 良好な状態をい い , 単に病気や虚弱
で ない とい うだけで は ない)
ウ エ ル ビ ー イ ン グは アメ リカ などで は戦前
か ら使われ て おり, そう い う事情か ら して も
決 して 新しい用語で は ない ｡ それ がなぜ新た
な福祉の 目標概念として登場 したか とい えば,
先に も述 べ たとおり, ウ エ ル フ ェ ア が しだ い
に目標概念と して の意味 を失 っ て い っ たとい
う事情と併せて , 健康教育に関する80年代以
降の新たな展開がか かわ っ て い る ので ある ｡
それが1977年に始まる1町HOのH F A戦略で
ある｡ こ こで健康は 人類の基本的人権の 一 つ
で あるという観点 を再確認 し, そ の後, すべ
て の人 々 の クォリテ ィ ･ オブ ･ ライ フ (筆者
注 , Qual ityofLife 一 生活 ･ 人生 の質, 以下
QOLと略す)を高 める とい う視点 - 拡大され
て い っ た｡
QO L を問題 にする こ とで , 健康は実体的に
も身体のみ ならずライ フ ･ ス タイ ル や環境を
も視野 に入れた幅広 い概念で ある こ とをい っ
そう明確に したとい える し, 実践 的にも ソ ー
シ ャ ル ワ
ー クや環境保全活動 との結び つ き を
強めて い っ た｡ そ してウ エ ル ビ ー イ ン グは人々
の 日常生活 , 社会活動 の す べ て の分野 でQOL
の 高 い状態, すなわち自己 の尊厳を確保 し,
自ら求める良好で満足でき る生活 , 高橋の い
う ｢人権思想 をふ まえ個人 の尊重 , 自己実現
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を意味する｣ 状態を表現する用語として世界
的に受け入れられて い っ たの である｡
一 例を挙げれば, 1989年12月国連で採択さ
れた ｢子 どもの権利条約｣ には随所にウ エ ル
ビ ー イ ン グの用語が使われて い る｡ 特にそ の
第17粂で は子どもが ｢自己の塾全堕, 獲埜坦,
● ●
遷延坦福祉ならびに心身の健康の促進を目的
とした情報及 び資料 - アクセ スすることを確
保する｣3)(筆者注, 下線, 傍点は筆者による ｡
福祉の原語はw ell-being)と述 べ , ウ エ ル ビ ー
イ ン グを単に 身体的なもの に かぎらない , き
わめて広 い概念として とらえて い る｡
1. 2 ヘ ル ス ･ プロ モ ー シ ョ ン(Ho a肘1 Pro m oti n)
理論の登場
H F Aで は初め, 発展途上国の健康格差が緊
急の 問題 とされた ｡ そ の ことを取り上げた
の が ｢ア ル マ ･ アタ宣言｣ である｡ この 宣言
は1978年, ソ ビ エ トの ア ル マ ･ アタで開催さ
れた ｢P HC に関する国際会議Jで採択された ｡
こ の会議を共催 したの はW H O とユ ニ セ フで あ
っ た｡ 宣言は ｢P H Cこそすべ て の人 の健康を
達成する鍵で ある｣ と述べ , 具体的には健康
教育, 予防法や対策, 栄養, 水 の安全確保や
下水設備, 家族計画 を含む妊産婦と子 どもの
ケア , 予防注射, 風土病の予防と コ ン ト ロ ー
ル , 病気やけがに対する治療, 投薬などをさ
し, P H C は誰もが受け入れ るこ との できるも
の であり , 国や コ ミ ュ ニ テ ィ の費用によ っ て
供給可能なも の で あると説明 して い る｡ こ の
戦略は特に ア ジア ･ ア フ リカを中心とする発
展途上国の保健衛生水準を引き上げ, 地珠上
の すべ て の住民の健康を確保するために設 け
られたも の で ある ｡
しか し健康は途上国だけの 問題で はない ｡
W E O はいう, ｢H F A は人々 の健康 - 向けて の
絶えざる改善の過程 を意味するも ので あり ,
それぞれ の国 の社会的経済的状況によりよく
合うもの がそれぞれ の 国で創造される｣4)｡
こ の ため先進諸国では特に カナ ダをモデル
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とした, 現在 - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン と呼ば
れて いるま っ たく新 しい健康戦略が, 主とし
て WHOヨ ー ロ ッ パ地方事務局 のイ ニ シ アテ
ィ ブによ っ て , 1980年代初めから推進される
ようにな っ た ｡
1986年11月21日 ,オタ ワでWHO とカナダ連
邦政府, カナダ公衆衛生協会の 主催によ っ て
｢第1回 - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン国際会議｣
が開かれ, ｢ - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ンに関する
憲章｣ が採択された｡ - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ
ンは それまで の公衆衛生概念や健康教育の方
法論を大きく変える画期的な戦略といわれ, ｢健
康の ルネサ ン ス ｣5)ともい われて い る｡
で はこ の憲章が提唱する - ル ス ･ プ ロ モ ー
シ ョ ンとはなにか ｡ 憲章の 内容に添っ て簡単
に説明 してみよう｡
憲章は - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン を次の よう
に説明して い る｡
(He al也 prom otion is 也e pro c e s s of
e n abling pe oplebin c r e a s e c o ntrlo v e r,a nd
toimpr o v e, theirbe altb.)
(- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ンとは人 々 が健康を
自ら統御 し増進する ことができるようになる
ための プ ロ セ ス で ある ｡)
もちろん これだけで は何の こ とだかよく わ
か らな いかもしれ ない ｡ 憲章は続けて い う｡
｢身体的, 精神的, 社会的にウ エ ル ビ ー イ
ン グの状態に達するには, 個人や集団がその
願望 を確認 して 実現 し, 要求を満た し, 環境
を改善, もしくは環境に対応する こ･とができ
なければならない ｡ 盛唐t 放生きi; aM 甜
J^{, 有 功 玖生者の IJy - ス ぞLb あ 健康と
は身体的な能力で あるだ けでなく , 社会及び
個人 のリ ソ ー ス で あることを重視 した積極的
概念である ｡｣(筆者注,太字は筆者によるも の ｡
r e s o u r c eは活動の源 , 活力源 , ある い はそ の
助けとなるも の の 意｡ 日本で は 一 般に は ｢資
源｣ と訳され て い るが, こ の 訳は原語 の意味
を十分に伝えて いない と思われる ので ｢リ ソ ー
ス ｣ を使用する｡)
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つ まり憲章は, 健康の定義を補強 し, 健康
とは, 病気で はない というだけで なく 一 人 一
人が 人生に夢を持 っ て前向きに生きる こ とで
あるとい う｡ さらに , 適切な自己理解や自発
的行動によ っ て周りに積極的に働きか け, そ
れ によ っ て 充実 した生活 , 人生 を可能にする
ための手段や財産だというの で ある｡ - ル ス ･
プ ロ モ ー シ ョ ンは もはや従来 の 定義だけでは
包含 しきれ ないもの を内包して い たの である｡
こ の 新 しい 健康概念を1946年当時の もの と
比較 して み よう｡ 一 目で新 しい 概念は ウ エ ル
ビ ー イ ン グの 実際的な姿がより具体的に表現
され, しか も健康を作りだす主体がそれ ぞれ
の 個人で あり, 個人が寄り添い 合っ た グル ー
プで あり , その 主体的行動こそ健康創造の 鍵
で あるこ とをきわめて 明瞭に表現 して い るの
に気づくで あろう｡
- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ンは こ の ように健康
を, 生きて いく上で の 目的で はなく必須条件
の 一 つ ととらえ, だか らこ そ地球上 の すべ て
の 人がそ の 全生涯を通 して健康で ある こ とは
基本的人権の 一 つ で あるとい う認識か ら出発
する ｡ したが っ て それは単に保健部門に責任
を持つ の みならず, 健康的なライ フ ス タイ ル
か ら, ウ エ ル ビ ー イ ン グとい う人間の 生き方
の 問題 にまで かか わるもの なので ある.
1.3 ヘ ル ス ･ プEjモ ー シ ョ ン の構造
こ の ような新 しい健康概念に もとづ い て ,
ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン は次の 4つ の方法理念
をあきらか に して い る｡
第1は健康の前提と して の 基本的条件で あ
り, 具体的には ｢平和 , 住居 , 教育, 食物,
収入 , 安定 した生態系, 生存の ための各種リ
ソ ー ス , 社会的正義と公正｣ などが必須 で あ
るとい う ｡
第2は ア ドボケイ ト (advo c ate - 一唱道, 強
く主弓長も しく は弁護する こ と) で ある ｡
ア ドボケイ トは , 政治 , 経済, 社会, 文化 ,
環境, 心理, 生理等 , 健康に かか わるさま ざ
まな条件を望ま しい 健康の 増進 の ために作り
替えて い く よう, 常に働きか け声を上げる と
いう姿勢を意味 して い る ｡
第3 は可能づ け (e n able) で ある｡
- ル ス ｡ プ ロ モ ー シ ョ ン は健康における公
正 を重視する｡ 現在の健康的差異を減少させ ,
す べ て の 人が自ら可能なか ぎり の健康を実現
するために, 平等な機会とリソ ー ス を確保 し
ようと努力する ｡
最後は調停 (m ediate) で ある｡
- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン は初めか ら保健部
門だけの 活動で^々 の真の健康が実現される
とは考えて いな い ｡ したが っ て 関係する他の
さまざまな部門, 社会, 経済界 , 政府 ･ 自治
体, ボラ ン テ ィ ア などと調整 し合う こ とを重
視する｡
- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン の具体的な方策は ,





･ 保健サ ー ビ ス の再構築
これらの中には , 立法, 財源確保, 税制の
見直し, 組織改編, 自然環境の 保全 , 仕事や
余暇 の保障, コ ミ ュ ニ テ ィ - の 支援, 情報提
供, 教育などが含まれ, そ の対象範囲は これ
まで とは比較にならない ほ ど広く且 つ 連係 し
て いる6)｡
2 カナダにおける
ヘ ルス ｡ プロ モ ー シ ョ ン
ヘ ル ス ｡ プ ロ モ ー シ ョ ンは もともとカ ナ ダ
で生まれた｡ 1974年, 当時 の連邦政府厚生大
臣の名 を冠 した｢ラ ー ロ ン ド ･ リポ ー ト｣7)( 筆
者注,Lalonde Report,表題 ; ｢カナダ人 の健
康に つ い て の新 しい展望｣)が ｢ - ル ス ｡ フ ィ
ー ル ド｣ ( 筆者注, He alth Field一 億康野) と
い う概念を導入 した のが始まりとい われる ｡
- ル ス ･ フ ィ
ー ル ドに は 5つ の決定要素 ｢生
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物的要因｣ ｢身体環境｣ ｢社会環境｣ ｢ライ フ ス
タイ ル 要素｣ ｢保健介護サ ー ビス ｣の 分野が含
まれて いた ｡
60年代, すでに 医療のみで は健康の増進に
は決 して十分ではない ことが認識されて い た
カ ナダで は , これまで の保健サ ー ビス の概念
で は包含しきれ ない要素, 環境やライ フ ス タ
イル , ケア の質など, が健康に与える影響に
関心が集ま っ て い た｡ しか しこ の リポ ー トは
具体的な実行手段に触れておらず, 個人 の責
任, 政策立案や社会的変革の必要性まで はま
だ踏み込んで い なか っ た8)｡
カナダで - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン の タ ー ニ
ン グ ･ ポイ ン トとな っ たの は, 何とい っ ても
1986年にオタワで開催されたWH Oの ｢第1 回
ヘ ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン国際会議｣ で ある｡
これに はカナ ダ厚生省とカナダ公衆衛生協会
が共催者として名を連ね , その後, - ル ス ･








積極的に推進されて い く* 4｡
もともとア メリカと違 っ て , ヨ ー ロ ッ パ式
の 国民皆保険制度をとるカナダで は, 基本的
に医療サ ー ビ ス は無料で ある ｡ しか し移民国
家で 国民の財産や教育程度, 文化的背景の 違
い が大き い という事情から, 国民 一 人 一 人 の
積極的健康の 増進 という点で は , なお多く の
問題を抱えて いる の が現状である｡
しか し, 1982年カナ ダは, 新 しい憲法を公
布 し, 国民すべ て の ウ エ ル ビ ー イ ングを目指
し, あらゆる差別 の撤廃とす べ て の民族文化
を尊重する多文化主義政策(Multic ultu r alis m)
をい っ そう明確に した*5｡ へ/レス ･ プ ロ モ ー シ ョ
ン はこ の ようなカナダの国情が生み出 してき
た仕組みで あ っ たとい よう｡
現在, カナダの - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン戦
略は図1 の ような構成で推進されて い る｡ ( 図
1参照)
図1 カナ ダの - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン の構造
引用文献 8より筆者訳, 原 著はHealthCa n ada, AchievinR:Healthfor Al l: A Fram ew o rk for Heal血 Pr()m otio n, 1986
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こ の ような - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン を比較
的ス ム ー ズ に実行に移せ た背景には , 1970年
代か らカナダが推進 してきた地域保健活動の
蓄積があ っ た ｡ 1972年の ケベ ッ ク州 を皮切 り
に全国的に地域保健セ ンタ ー が設立され, さ
まざまなサ ー ビ ス が提供された｡ 専門的保健
サ ー ビ ス はもちろん , 職業教育, 語学教育,
住宅 の斡旋, 生活保護の手続きな ど, その 活
動は多方面に及び, セ ンタ ー は労働, 宿祉等
の 各専門家とも緊密に連絡を取り合う体制を
作 っ て い た ｡
カナ ダの - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン の 考え方
をわかりやすく説 明するために , ピメ ン ト . B
が紹介して い る次の ような事例を引用 しよう｡
｢喫煙を遠因とする病気で年間3万人以上
が 死亡 して い るカナダで は喫煙は公衆衛生 の
第 - の 敵とされ, 熱心な禁煙キャ ン ペ ー ン が
行 われ て いる ｡ そこ でサラも禁煙するこ とに
したが
, 彼女はなぜ他の 人も同 じようにで き
ない の か理解でき ない ｡
しか しある人に と っ て は , 禁煙は ニ コ チ ン
とい う麻薬同然の も の か ら抜け出すこ とだと
い っ て 済ませ られ ない もの がある ｡ マ ル コ ム
は何 回かや めようと した｡ しか し彼は最近失
業 し, 煙草は ス ト レ ス か ら気分が滅入る の を
救 っ てくれる ｡ サラが マ ル コ ム に 『代わり の
も っ と健康的な ス トレス 発散法 を見つ ければ』
とい うの は間違い で はな い が, 実際に はも っ
と複雑な問題 がある のだ｡ マ ル コ ム の友人 の
多くは喫煙家だ｡ そ して彼 らは その こ とが体
に悪 い とは思 っ て い ない ｡ 彼 の父 と叔父も喫
煙家だ っ たが, どちらも肺ガ ン にか か る こ と
もなく長生き した ｡ 彼 は専門家の い うこ とに
懐疑的だ っ た｡
こ の ような場合, - ル ス ｡ プ ロ モ ー シ ョ ン
の 専門家は マ ル コ ム の 人生 における不平等を
除去す るこ とに よ っ て彼 の人生 - の自信 を回
復 させ , 彼 の ス ト レ ス を緩和 し, 彼 が禁煙 を
自ら受け入れ るようにな るの を援助す る ｡
その結果 ,彼 は今禁煙 の 職場 で働 い て い る ｡
彼 の新 しい 同僚は煙草 を吸わない し, 彼は こ
れまで とは違っ た社会活動に参加 して い る｡ ｣
r マ ー サは世間 一 般の基準か らすれば太り
すぎで ある ｡ 彼女は何度もダイ エ ッ トに挑戦
し, そ の都度失敗 してきた ｡ い くら体重を落




け入れ られて い る偏見や差別 の 一 つ で ある ｡
マ ー サの 友達の 一 人, ハ シリア は大柄な女性
で あるにもかか わらず, マ ー サよりずっ と自
信に満ちて い る｡ 彼女は マ ー サに彼女の 栄養
士に相談するよう勧めた｡ これが マ ー サにと っ
て転機にな っ た｡ 2年後, マ ー サの体型はま
だ世間の基準には達して い なか っ たが, 彼女
は自分 にと っ て何が 一 番大事か理解するよう
にな っ た ｡ - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン を実践す
る彼女の カウ ンセ ラ ー の協力で彼女は挫折感
を克服 した｡ 彼女が参加 して いる自己支援グ
ル ー プは太 っ て い る人たちに対する社会的差
別 , 悪 口や立ち入 っ た質問な どに対処するた
めに互 い に助け合っ てきた｡ マ ー サは ダイ エ ッ
トばかりに集中するの をや めた し, - ル ス ･
プ･ロ モ ー シ ョ ン に協力 してきたの で以前より
やる気が出てきた し, 体重も少 しづ つ 落ちて
きた｡
カナダの カタ ロ グ雑誌には大柄なモ デル も
堂々 と登場 して い る し, フ ァ ー ス ト ｡ フ ー ド ｡
レ ス トラ ンもメ ニ ュ ー の選択肢 を増や し, 運
動プ ロ グラ ム の 中に は大柄な人が人前で運動
して も恥 ずか しさを感じなくて済むように 工
夫されたも のも ある ｡ ｣ *6
以上は カナダで行われ て いる ヘ ル ス ･ プ ロ
モ ー シ ョ ン活動の 一 例だが, - ル ス ｡ プ ロ モ ー
シ ョ ン の性格と理念が非常によくわか る例 と
い っ て よい だろう ｡
- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン は , 問題 を解決す
るために は , まず自己 - の信頼を確立する こ
とを重視す る｡ 自己 の尊厳を守り, 自発性 を
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尊重する｡ 必要ならばそ のために個人 を支援
するグル ー プを作 っ たり, 同じ立場, 状況の
人が集ま っ て 共同で 問題 に対処する グル ー プ
を作る｡ その ような個人や グル ー プを支える
の は, 網の 目の ように張りめぐらされ た地域
組織と, 彼らが提供するさまざまなリ ソ ー ス
で ある｡ この ような地域組敵 多様な種類の
リソ ー ス セ ンタ ー がカナダには無数にある ｡
そ して それらは次々 と緊密なネッ トワ ー クで
結ばれ つ つ ある ｡ こ のネ ッ トワ ー クづくり と
支援プ ロ グラム の発達が地域変革の 指標で あ
る｡
しか し問題 が個人 レ ベ ル , 地域 レ ベ ル で の
解決を越えて い るような場合, 個人 , 地域緒
動グル ー プは自治体, 州 , 連邦政府等 - の 政
策立案, 各種規制, 財源確保を働きか ける ｡
こ のように個人 から国民全体を視野 に入れて
問題 を取り上げ, その解決もまた個人か ら国
民全体の責任を明確に して 取り組む｡ それ が
カ ナダの ヘ ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン で ある｡
3 カナダの保育における
ヘ ルス ･ プロ モ ー シ ョ ン
カナダの保育は決して世界の優等生で はな
い ｡ 歴史も浅く , 制度も未完成で ある｡ 特に
昨今は財政逼迫の あおりを受け, 制度後退 の
危機にある｡ しか し, 少なくとも今日広大な
国土に点在する住民が力を合わせ, 短期間の
うちに築いて きた長大な保育所, 家庭保育室
のネ ッ トワ ー クとその成果には 目を見張らせ
るも のがある ｡
乳幼児の保育は, そ の親たちの 大きな関心
事で あるだ けでなく , 将来の 国民 の健康の指
標と して , - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン に と っ て
もその 成果 を左右する重大な分野で ある｡ カ
ナダの - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ンが乳幼児保育
の 分野 におい て どのような活動を展 開 し, ど
こ まで到達 して い るか を見て い きたい ｡
まず, ある保育所の 一 日 を簡単に紹介しよ
う ｡
133





.I IJ - せシタ ー (オン タリオ州サ ドバ リ ー 市)
こ の保育所はカ ナダの他 の多く の保育所同
様, 民間の非営利型保育所 の 一 つ である｡ 敷
地 の ほ とんどが白樺や楢の林という恵まれた
環境の中に あるが, プレ ハ ブの建物は粗末で ,
内部は狭く, 設備も十分とはい えない ｡ 幸い
なこ とに州の外郭団体か ら援助の 予算が つ い
て1998年度には改築の見通 しが立 っ た｡ 今は
狭くて ごたごた して い るが, それでも1クラ
ス あたりの人数が5人から8人 , 15人 と少 な
いためか , どことなく ゆ っ たり した雰囲気が
ただよ っ て いる｡ クラス は1歳半から学童保
育まで 6クラス ある ｡ 障害児も数名 いて , 重
度児には専属 の保母が つ く ｡ ある 日は心理判
定士が園を訪れ , 子 どもの様子 を観察し, 担
任保母と懇談 して い た こともあ っ た｡ 4歳児
は昼食後, ス ク ー ル ･ バ ス に乗っ て , パ ブリ ッ
ク ･ ス ク ー ル (幼稚園か ら日本の 中2くら い
まで) の ジ ュ ニ ア幼稚園の 午後の クラス に通
う｡ 代わりに午前 の クラス を終えた別 の 4歳
児の グル ー プがセ ンタ ー にや っ て くる ので ,
同 じ保母 が午後の保育を担当する｡ そ のほ か
に同 じように授業を終えた シ ニ ア ･ 幼稚園児
(5歳児), 小学生 (日本の小 3く らい まで)
が午後3時半ころにやはりス ク ー ル ･ バ ス で
セ ンタ ー にや っ てくる ｡ こ の学童担当 の保母
は午前中他のクラス の ヘ ル パ ー と して働い て
い る｡
定員は66名で , だ い たい 常時, ア ドミ ニ ス
トラチ ィ プ ･ ス ー パ ー バ イザ ー (事務, 管理
が主), セ ンタ ー ･ ディ レクタ ー ( 園長, 主任
保母 に相当する ｡ クラス 担任は しない), 保母
7人 , 調理師, パ ー ト保母2人が勤めて いる ｡
保育時間が朝7時半か ら夕方6時まで (1994
年まで は5時半終了だ っ た ｡ 全般にだんだん
保育時間が長くなる傾向にあるこ とは 日本と
同 じで ある ｡)なの で , 保母 の勤務時間は少 し
ず つ ずれて いる ｡ 日本 のように早出 ･ 遅番な
どの交代制勤務は なく, 早出の 人は常時早出,
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遅番の人 は常時遅番で ある｡ 休憩時は他の人
が交代で保育を担当する ｡
子 どもたちは通常9時半こ ろまで に はだい
たい そろう｡ こ こ は学生の 子どもも少なく な
い の で , 親の授業時間に合わせて連れて 来ら
れる子も多く , 登 園時間がか なり不規則 で あ
る o チ ー ズや ジャ ム ｡ ト ー ス ト, ミル クなど
の 簡単なおやつ を取 っ た後, クリ エ イテ ィ ブ
活動 (造形活動が主) かサ ー ク ル遊び (ゲ ー
ム や絵本の読み聞かせ など),それか ら排准 を
済ませ , クラ ス 全員で アウ ト ･ ドア活動 (外
遊び, 散歩) に出か ける｡ これは厳冬や よほ
どの悪天候を除い て , ほぼ毎日 の 日課に な っ
て いる ｡ 冬など, 1, 2歳児に分厚い ス キ ー ･
ス ー ツ
, 手袋, ウイ ンタ ー ｡ ブ ー ツ , 帽子 ,
マ フ ラ ー を し っ かり身に着けさせ ,零下10度,
20度の屋外 でそり遊びやお い かけ っ こ をする
の は とて も大変なこ となのだが , 保母たちは
当然の こ との ように行 っ て い る ｡ 夏は外に出
るときは必ず日焼け止 めクリ ー ム を顔や手足
に塗る｡ 皮膚ガ ン予防の ためだが, こ の こ と
も0歳児か ら徹底 して い る｡
外遊びを終えて 着替え, 絵本を読んでも ら
うともう食事の時間, まず排稚を済ませて か
らみん なで食堂 - 行く ｡ 食堂は 家庭の もの と
ほ とん ど変わ らない キ ッ チ ン にテ ー ブル が 5
つ
, クラス ごとに交代で食事を取る ｡ 昼食の
メ ニ ュ ー は , 肉, 野菜, 穀類, デサ ー トが 日
毎に決ま っ て いるが, ときどき献立通りで な
い こ ともある ｡ 調理師が臨機応変に替える の
だとか ｡ 肉は挽き肉, 野菜はサラダ, 穀類は
パ ンがほ とん どで ある｡ 日本の保育所 の 給食
に 比 べ れ ば, 献立が単調 で量が少な い ような
責こがするが, 子 どもたちの食欲か らすれば十
分の ようだ ｡ 飲物は ジ ュ ー ス か ミル ク ｡ 果物
はおや つ に とる｡ キ ッチ ン の壁に はア レ ルギ ー
の子 どもたちの名前と食べ られない食品の 一
覧表 が貼 っ て ある ｡
昼食の後は排惟 , 歯磨き, そ して 午睡 ｡ 午
睡は保育室で , 低 い コ ッ トを床に並 べ , 薄い
ブラ ンケ ッ トを掛 けて寝る｡ なかなか寝つ か
ない子も いるが , コ ッ トか ら出るこ とは許さ
れない ｡ こ の あたりは保母 の 指導の 個性が 出
るとこ ろで , だま っ てだ っ こ して い る人や,
何度も ｢静か に しなさい ｣ ｢早く寝なさい｣ と
繰り返す人などさまざま のようだ ｡
午後は , 午前中と同 じように , おや つ , 創
造活動, グル ー プ活動, そ して散歩か全身を
使 っ た運動遊び をする ｡ 保育所 の 隣に ロ ー レ
ン シ ャ ン大学の 温水 プ ー ル が ある の で , 学童
保育の子 どもたちは毎週1 , 2回は スイ ミ ン
グに行く ｡ プ ー ル は大人用な ので深く , 飛び
込み台も つ いて いるが, ′J､さい こ ろか ら湖 で
泳い だりカ ヌ ー を漕い だりする経験の 多い こ
の地域の 子 どもたちに と っ て は , その 深さも
なんら障壁には ならな い ようだ ｡ 4時半 こ ろ
か らは残 っ た子 ども全員が1部屋に集まり,
静かな遊びを しながら迎えを待つ ｡
およそ こ のような保育が毎日ゆ っ たりと し
た時間の凍れの中で行われて いる｡ (1994- 1995
年度の様子)
カ ナダの保育所 を訪れると, その施設や保
育内容は 日本と比 べ て決 して 高い レ ベ ル に あ
るわけで は ない の だが, なぜか 非常に ゆとり
を感じる ｡ その ゆとりの 背景をいく つ か の角
度から考察してみた い と思う｡
先にカナダの保育制度に つ い て簡単に説明
しよう｡ カナダは連邦国家なの で保育制度は
州 の管轄下にあり , 州 ごとにその 違い が大き
い ｡ オン クリオ州は中で もも っ とも制度が発
達 して おり, カナ ダの保育制度の 牽引車的役
割を果た してき たとこ ろで ある｡
まずカ ナ ダも日本 同様, 保育制度は幼稚 園
とチ ャイ ル ド ･ ケア (保育所など公的保育を
さす) に 二 元化され て い る ｡ 幼稚園に つ い て
は大まか に い っ て現在, 4歳児の 約半数, 5
歳児の 9割以上が幼稚園教育を受 けて い る(4
歳児が少ない のは州に よ っ て制度が違うから)｡
一 部には幼稚園だけの とこ ろもあるが, そ の
多く は小学校に併設され , 公費で 運営されて
- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ンを推進するカナダの健康戦略
い る ｡ 今までは多くが午前か午後だけの半日
保育だ っ たが, 最近小学校と同じ時間帯 (た
とえば9:00AM- 3:00PM) を保育する全 日保育
が増えつ つ ある｡
カ ナダでも戦後女性の社会進 出はめざま･し
く , チャイ ル ド ･ ケア は拡大の 一 途をたど っ
た｡ 1993年統計で , 免許を保有して い るチャ
イ ル ド ･ ケア の定員は全国で約36万人 , 20年
前の10倍以上 に膨れ上 が っ て い る｡ こ の増大
は女性 の 就労のみ ならず, 教育, 社会活動に
も積極的に応 えて いく カナダの保育需要に応
じたもの である｡
カナダの チャイ ル ド ･ ケア施設は大まか に
分 けてデイ ･ ケア ･ セ ンタ ー (保育所), フ ァ
ミリ ー ･ デイ ･ ケアまたはデイ ･ ホ ー ム (家
庭保育室, または保育マ マ), ナ ー ス リ ー ･ ス
ク ー ル (幼稚園就園前の子 どもが対象で保育
時間も短 い ところが多い) の 3つ だが, いず
れも免許制にな っ て いる｡ 免許 は 一 定の基準
を満た した施設に付与され ,毎年更新される｡
この うちも っ とも日本と違っ て いて , 同時
にそれが北米の特徴ともな っ て い るの がフ ァ
ミリ ー ･ デイケアである｡ 子育て を終えた主
婦やわが子 がまだ小さくて外に出て働きにく･
い 主婦がわが家で 近所の子 どもを預かり, 保
育をする｡ 北米で は住宅や庭が広く , 小さく
て も専用の保育室や遊び場を確保できる家庭
が少なく ない し,地方では人 口が少な い の で ,
どの地域にも集団保育施設を設置する ことは
難 しい とい う事情もあっ て , フ ァ ミリ ー ･ デ
イケアは 日本よりず っ とポピ ュ ラ ー な存在で
あるこ 少人数で家庭的な雰囲気の もとに保護
され , 経済的にもセ ン タ ー 保育よりいく らか
安い便向にあるため,利用者は きわめて 多い ｡
しか し発をい えば, 無資格の保育者も多く,
保育内容 - の不満が少なくない ｡ したが っ て
最近で は アメリカ に倣 っ て これにも免許制が
取り入れ られたり, 専門 の エ ー ジ ェ ン シ ー (斡
旋機関)の監督下に入る とこ ろが増えて いる ｡




オ ンタリオ州 ではフ ァ ミリ ー ･ デイ ケア の免
許 は保育者に対 して ではなく , こ のような エ ー
ジ ェ ン シ ー に対 して与えられるシス テ ム になっ
て い る｡ エ ー ジ ェ ン シ ー の 多く は非営利機関
で あるフ ァ ミリ ー ･ リ ソ ー ス ･ セ ンタ ー (詳
しくは後述) が兼ねて いるとこ ろも多く, こ
の こ.とも北米 で フ ァ ミリ
ー ･ リ ソ ー ス ･ セ ン
タ ー が網の 目の ように広 がっ た背景の 一 つ に
な っ て いるとい っ てよ いだろう｡
デイ ･ ケア ･ セ ンタ ー の 6割は非営利経営
で あり, 州政府や地方自治体の 援助を受けて
い る｡ デイ ･ ケアセ ン タ ー の人員構成はオ ン
タリオ州の場合, だ い たいイ ン フ ア ン ト (0
歳児) 2 - 3%, トドラ ー (1 ,2歳児) 7 -
8%, プレ ･ ス ク ー ル (3 ,4歳児)80%, ス
ク ー ル ･ エ イ ジ (幼稚園児, 小学生)10%ぐ
らい とい っ て い い9)｡保育者と乳幼児の比率は
イ ン フ ア ン 1:3 , ト ドラ ー 1:5 , プ レス ク ー
ル 1:8, 幼稚園児1:12, 学童 (10歳未満)
が1:15とな っ て い る* 7｡ 1 , 2歳児が1:6,
3歳児が1:20, 4 , 5歳児が1:30の日本と比
べ ればい か に保育者1人あたり の幼児数が少
ない か がわかる｡
学童保育につ い て は放課後だ けでなく登校
まで の早朝保育をして い るところもある｡ も
ちろん資格 (収入額による) があれば, 保育
料は乳幼児と同じく補助の対象になる ｡ こ の
ように免許保有施設で集団学童保育を受けて
いる幼稚園児 ･ 小学生 は, それを必要とする
子 どもの 1.割強に過 ぎな い が, 制度と して は
とても進んで いるとい よう｡
カナダもアメリカも免許保有施設 の定員数
は70, 80年代に急上昇 したが, 90年代に入 っ
て そ のカ ー プは とたんに緩やか にな っ た｡ か
とい っ て それは供給が需要に追い つ い たとい
う意味で はな い ｡ 現在でも正 規の免許施設で
週20時間以上 の保育を受けて いる子 ども (6
歳未満) は, それを必要と して い る子 ども の
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30パ ー セ ン ト以下だか らで ある｡ 残りは無免
許 の フ ァ ミリ ー ｡ デイケアや親族によ っ て保
育され て い る｡
それ で い て 一 部の 保育所で は近年, 深刻な
定員割れ の ため閉鎖するとこ ろさえ出てきた｡
理由は高額 の保育料にある ｡ カナダで は現在
保育料は 一 定の 収入以下の家庭に しか補助さ
れない ｡ カナ ダ全土に わた っ て , 統 一 した保
育政策の もとにすべ て の 子どもに対する保育
料補助が提案されて は い るが, 検討は先送り
され て いる *7｡
こ の ように国家に よる統 一 的制度が未整備
を いう弱点 を抱えつ つ も, カナダの 強みは保
育支援の個人, 組織 の ネ ッ トワ ー ク が網 の 目
の ように広が っ て い る こ とで ある ｡
その第1例 として , フ ァ ミリ ー ･ リソ ー ス ･
セ ンタ ー がある ｡ これは 日本で は家族資源セ
ンタ ー と訳されて い るが, 実態としては家庭
支援セ ンタ ー とい っ た方が分かりやすい と思
われる｡ こ のセ ンタ ー の発端は地域社会で孤
独に悩んで い た若い 母親たちが自分たちの た
まり場, 情報交換の 場を作っ たことに始ま っ
て いる ｡ 現在では , おもちや 図書館や子育て
サ ー ク ル , バ ザ ー , ベ ビ ー シ ッ タ ー , 電話相
談などあらゆる家庭の 要求にもとづ い てさま
ざまなプロ グラム が組まれて い る｡ 家庭保育
室 の子 どもたちが保育者に連れられて こ こ の
おもちゃライブラリ ー を訪れる のも珍 しくな
い し,保育室経営者同士 の横の連携も コ ー デ ィ
ネ ー ト して い る｡ そ の強みは, セ ン タ ー の プ
ロ グラム は与 えられたも の では なく, 自分た
ちで 自分たちの地域に必要な事業を組織 し運
営して い る こ とに ある｡ ほ とん どが民間団体
で あるだけに ,経済的に不安定なこ とがウイ ー
ク ･ ポイ ン トだが , セ ン タ ー に よ っ ては 実績
を重ね るこ とによ っ て 自治体か らの援助を得
て い るとこ ろも少なくない)｡
第2 に カナダでは 多くの 親たちが積極 的に
ネ ッ トワ ー クを作り, 保育者, 経営者 と共 同
して 保育事業に自ら参加 して い る ｡ たとえば
多く の非営利経営の保育所で は , 必ずとい っ
てよ い ほ ど親が理事会の メ ン バ ー にな っ て い
る｡ 幼稚園, 小学校に は親の サポ ー ト組織が
あり, 日常的に ボラ ンテ ィ ア の親が学校に出
入り し, 教師や保育者を援助 して い る｡ たと
えば,サ ドバリ ー 市内の学校,幼稚園では ,親が
言葉の 不自由な子 ども の 時間講師をか っ て 出
たり, 保育者が同席 しない 幼児の昼食時の世
話 をしたり して い た｡ またオ ンタリオ州に は
｢オンタリオよりよい保育の ための連合｣13)と
いう組織があ っ て ,州政府に対 し活発な ロ ビ ー
活動 を行 っ て い るが, その 主体は親と保育者
で あり, そ の他に ソ ー シ ャ ル ｡ ワ ー カ ー , 労
働組合, 女性団体, 学生などが参加 して い る｡
第3には ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー , 保健婦や医
師など他の 専門分野と の連携協力 が密接な点
で ある｡ 1例だが, カナダ小児科学会は1992
年に｢ウ ェ ル ･ ビ ー イ ン グ｣1 4)と屈 した大部の
本 (2分懸) を出版 した. 15人 の 医師の手で
編集され , 90名近 い 医師, 研究者によ っ て ま
とめられたこ の本は i 副題 を ｢保育所 , 家庭
保育室 の子 どもたちの身体的健康と安全 , 情
緒的ウ ェ ル ｡ ビ ー イ ン グを促進するための ガ
イ ド｣ という｡ 小児科学の知識の 普及 に努め
ようとするカナダ小児科学会とカナダ全土 の
保育所や保育者が協力 してまとめたこ の本は,
きわめて実用的で , 保育とはなにか とい う基
本的な問題か ら説き起こ し, 病気やけがに対
する手当や対処 の仕方はも ちろん , 情緒的問
題や社会的トラブル , 障薯児 - の対処 , 児童
虐待, 保育者自身の健康, 保育所 の運営方針
まで取り扱 っ て い る｡
地方 の保健所 で は管轄区域の 保育所に それ
ぞれ定期的に保健婦 , 公衆衛生査察官, 歯科
衛生士 を派遣 し, 専門的指導援助を行 っ て い
る｡
カナダの保育か ら感じた の は , 子育て は親
の責任とはねつ ける の では なく , す べ て の 人
が協力 し合っ て 一 人 の子 を育て よう とする姿
勢である ｡ そこ か ら親は子育 て の孤独と不安
ヘ ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン を推進するカナダの健康戦略
か ら救われ, 子 どもは自分を見守っ てくれる
無数の 隣人 の 目を感じ取り ,､人間に対する信
頼を深めて いく の で はない か と思われる｡
終わりに
わずか1 ,2年だがカナダの生活を体験して ,
筆者らがカナダと日本の 国民生活 の違い につ
い て 一 番痛感するの は, 日本で は しばしば制
度が発行 し, 制度に合わせて 実態が作られて
い く傾向があるが, カナダで は必要とあれば
何で あれまずできるとこ ろからス タ ー トする
とい うことで ある｡ なんらか の知恵と力を出
し合っ て , とにかく事業をス タ ー トさせ て い
く というこ とで ある ｡ それ は当然途中で頓挫
したり立ち消 えにな っ て しまうこ ともあるの
だが , 必要でさえあればどこか に手がか りを
見つ け, 忍耐強く プロ グラム をア ピ ー ル し,
やがて補助金 をか ちと っ て い く｡ しかもそこ
で は常に要求を持 っ て いる人 の意志がも っ と
も尊重され, 周りの 人はとき には信じられ な
い ほ ど柔軟にそ の要求に応 えようとする ｡ こ
れ はおそらく組織の 末端で あ っ ても行政官や
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オ ー ガナイザ ー には個人 の判断や責任が重視
されて い るか らではな いかと思う｡
筆者らはそ こ に ,直接は見 えない ながらも ,
厳 しい自然の なかで 自己の 意欲と能力の みを
頼りに土地を切り開い て い っ た開拓者精神と,
着の 身着の まま見知らぬ土地 にや っ て きた移
民同士が助け合いうことで 互 い に命を長らえ
て い っ た実生活の知恵が, 子孫に無言 の うち
に伝えられて い るように感 じる｡ そ の積み重
ねがカナ ダの - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン と して
現代化されたの で はな い か と思う｡
もちろんカナダと日本はそ の歴史を相当異
にするか ら, こ の ようなカナダの 風土 に根 ざ
した生活 の知恵をそ の まま移植するこ とはで
きない ｡ 日本は日本に合 っ た新しい生活 の知
恵,.日本の
- ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ ン ･ シ ス テ
ム を共同で生み出して い かなければな らない ｡
しかしその とき, どの ようなイ メ ー ジを措く
の か , どの ような選択肢を用意する の か , カ
ナダの事例はそれ らを検討する 一 助に なるで
あろうと考える｡
注 釈
* 1 W H O文書による｡ W H O文書の ほとんどはイ ンタ ー ネ ッ トの ホ ー ム ペ ー ジ,http://w¶ w . w ho.ch/
から取り込んだもの である｡
* 2 199 7年版厚生白書によれば, ｢公衆衛生審議会意見具申J (1996.12.18)の中で,生活習慣病(life- style
related dis e a s e s) という概念の導入が検討されて い るという｡
厚生省編 『厚生白書 (平成9年版)』 ぎょうせ い197より
* 3 田中恒男に よれば, W H O憲章が日本の官報に掲載された1950年段階では w ell-beingは
｢社会的
福祉の状態｣ と訳されたが, こ の訳は本来的な意味からは正 しい にもかかわらず, しば しば 一
種の 保護行為, もしくは慈善行為などと誤解され , やむをえず翌年改めて ｢十分良好な状態｣
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* 4 オ ンタリオ州では1989年, 健康戦略審議会報告 『A Vis o n of Healtb』 が発表され, 次の よう
な5 つ の戦略目標が設定され た｡
｢1 . - ル ス ･ プ ロ モ ー シ ョ~ンと病気予防を重点化するよう転換する
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関係の 法律を 一 括 した . こ の法律で は , そ の 第1粂に子 どもの最善の利益と保護, ウ エ ル ビ ー
イ ン グを推進すること , 子 どもや家庭 の意志が最大限尊重され ること等が明記され て い る ｡
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A B S T R ACT
T he " Otta w aC ha rter ofthe Health Prom otio n" ofWHO(W o rld Health Org aniz atio n) w a s
adoptedinthe c apitalof Can ada, Ottaw ain1986. Thisis aheal thstrateg ywhich w a s advo c ated
by W HORegional OfficeforEu ropeforde v eloped c o u ntrie s u nde rthe slog an of Heal th For Al l
ByT heYe ar2 ㈱. Itis referr edto a sthe
" Renais s o nc eof Heal th" .
To tell thetruth
,
the m odelof Heal th Pro m otio n w a?C anada. To a chiev e an affluents o ciety,




a utho r s stayed in Sudbu ry, Ontario, C an ada. W e obtained an op portu nitytolea rnaboutthe
health and w elfare pr oje cts of Can ada whichpro m ote Health Pro motion, and wi llreport an
o utlin e ofthis.
In thepre s e nt repo rt, w ede scri beho w theheal thof infants a reinfluen c ed by s ociety, e spe･
cial1y thro ughchildc a repolicie s.
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